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Dukungan keluarga dan masyarakat mempunyai peran yang besar dalam 
meningkatkan kepatuhan pengobatan yaitu dengan mengawasi dan member 
dukungan pada penderita. Keuntungan keluarga sebagai Pengawas Minum Obat 
(PMO) adalah tempat tinggal yang serumah dengan penderita sehingga 
pemantauan lebih optimal dan langsung, tidak memerlukan biaya transportasi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara peran Pengawas 
Minum Obat (PMO) terhadap kepatuhan kunjungan berobat pasien Tuberculosis 
Paru (TB Paru) di Puskesmas Nogosari Boyolali. Desain penelitian ini dengan 
pendekatan silang cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
pasien penderita TB yang tercatat di Puskesmas Nogosari Kabupaten Boyolali 
yang mempunyai PMO, Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Total 
Sampling, sehingga seluruh populasi dijadikan sebagai sampel penelitian. Alat 
analisis yang digunakan dengan uji Chi-Square (2). Hasil penelitian diketahui 
bahwa: 1) Peran Pengawas Minum Obat (PMO) pada pasien Tuberculosis Paru 
(TB Paru) di Puskesmas Nogosari Boyolali termasuk dalam kategori baik; 2) 
Kunjungan pasien Tuberculosis Paru (TB Paru) di Puskesmas Nogosari Boyolali 
termasuk dalam kategori patuh; dan 3) Terdapat hubungan antara peran Pengawas 
Minum Obat (PMO) terhadap kepatuhan kunjungan berobat pasien Tuberculosis 
Paru (TB Paru) di Puskesmas Nogosari Boyolali (p= 0,033). 
 










SUPERVISORY ROLE RELATIONSHIP BETWEEN DRUG SUPPLY 
(SDD) COMPLIANCE TO VISIT IN PATIENTS TREATED 
PULMONARY TUBERCULOSIS IN PUSKESMAS 
NOGOSARI BOYOLALI 
 
Support families and communities have a major role in improving treatment 
adherence is to oversee and supported in patients. Advantages family as 
Supervisory Drink Drugs (SDD) is a stay at home with the patient so that a more 
optimal monitoring and direct, requiring no transportation costs. This study 
aimed to determine the relationship between the role of the Supervisory Drink 
Drugs (SDD)  to the patient treatment compliance visit Pulmonary Tuberculosis 
(TB Lung) in PHC Nogosari Boyolali. This study design with cross cross-
sectional approach. The population in this study were all patients with TB were 
recorded in health centers that have Nogosari Boyolali SDD, sampling technique 
used is total sampling, so that the whole population is used as a sample. The 
analytical tool used by the Chi-square test (2). The results reveal that: 1) The 
role of the Supervisory Drink Drugs (SDD) in patients with pulmonary 
tuberculosis (pulmonary TB) in PHC Nogosari Boyolali included in both 
categories; 2) Visit Pulmonary Tuberculosis patients (pulmonary TB) in health 
centers included in the category Nogosari Boyolali obedient; and 3) There is a 
relationship between the role of the Supervisory Drink Drugs ((SDD)  to the 
patient's compliance with treatment visit Pulmonary Tuberculosis (pulmonary TB) 
in PHC Nogosari Boyolali (p = 0.033). 
 
Keywords: Supervisory Drink Drugs (SDD), compliance to visit, Tuberculosis. 
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